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Lampiran 1 
Lembar Persetujuan Responden (Informed Consent) 
 
Saya yang bertanda tangan dibawah ini : 
Nama  : 
Umur  : 
Alamat : 
Menyatakan bahwa telah mendapatkan penjelasan tentang penelitian yang akan 
dilakukan oleh saudara Galuh Pratiwi selaku mahasiswa Fisioterapi Universitas 
Muhamadiyah Surakarta dengan judul “Pengaruh Penambahan  Tendon Gliding 
dalam Intervensi Nerve Gliding Exercise Untuk Mengurangi Nyeri Carpal Tunnel 
Syndrome (CTS) pada Pekerja Batik Tulis di Daerah Sukoharjo” dan bersedia 
berpartisipasi sebagai respon dan tanpa paksaan dari pihak manapun. 
Demikian surat peryataan ini saya sampaikan, agar dapat dipergunakan 
sebagaimana mestinya. 
Surakarta,    Januari 2019 
 
Peneliti,             Yang membuat pernyataan, 
 
 
(…..……………………)                     (………………..........) 
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Lampiran 2 Prosedur Pemeriksaan Spesifik 
1. Phallen test 
 
(Salawati., 2014) 
Tujuan: 
Untuk mengetahui adanya nyeri akibat pejepitan saraf medianus pada 
pergelangan tangan. 
Prosedur: 
a. Terapis dan responden duduk berhadapan. 
b. Posisi responden berdiri atau duduk. 
c. Responden diminta untuk melakukan fleksi tangan secara 
maksimal, lalu satukan kedua punggung tangan. 
d. Lakukan selama 60 detik. 
Hasil: 
Phallen test dianggap positif ketika parestesia dan nyeri bertambah hebat. 
2. Tinel test 
 
(Salawati., 2014) 
Tujuan: 
Untuk mengetahui adanya nyeri akibat pejepitan saraf medianus pada 
pergelangan tangan. 
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Prosedur: 
a. Terapis dan responden duduk berhadapan. 
b. Posisi responden duduk rileks dengan posisi tangan sedikit 
dorsofleksi. 
c. Terapis mengetuk pada terowongan karpal pasien. 
Hasil: 
Tinnel test dianggap positif ketika parestesia atau nyeri bertambah hebat 
pada daerah distribusi nervus medianus jika diketuk pada terowongan 
karpal. 
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Lampiran 3 Prosedur Pelaksanaan 
 
1. Nerve gliding exercise 
 
(Madenci et al., 2012) 
Tujuan : 
 Memicu pergerakan saraf disepanjang rentang tersedia gerak sehingga 
saraf mampu bergerak dengan leluasa dan mampu mengurangi nyeri yang 
dirasakan. 
Prosedur pelaksanaan : 
1. Posisi responden duduk dengan senyaman mungkin. 
2. Terapis berada di sebelah atau belakang responden. 
3. Selama latihan ini, leher dan bahu responden berada posisi netral, dan 
siku berada di 90° fleksi dan supinasi 
4. Kemudian minta responden melakukan gerakan berikut ini: 
a. pergelangan tangan dalam posisi netral, jari-jari dan ibu jari fleksi. 
b. Pergelangan tangan dalam posisi netral, jari-jari dan ibu jari ekstensi 
c. pergelangan tangan dan jari-jari dalam ekstensi, ibu jari berada pada 
posisi netral 
d. pergelangan tangan, jari-jari, dan ibu jari berada pada posisi ekstensi. 
e. Sama seperti di posisi 4, tetapi lengan dalam posisi supinasi. 
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f. Sama seperti di posisi 5, tetapi ibu jari diregangkan dengan lembut 
menggunakan tangan yang lain 
5. Latihan ini dipertahankan selama 5 detik  setiap gerakan dengan 10 
pengulangan setiap gerakan, lakukan 3x/minggu selama 4 minggu, 
 
2. Tendon gliding exercise 
 
(Madenci et al., 2012) 
Tujuan : 
 Mengurangi adhesi tendon fleksor setelah trauma atau pembedahan pada 
tangan dan pergelangan tangan 
Prosedur pelaksanaan : 
1. Posisi responden duduk dengan senyaman mungkin. 
2. Terapis berada di sebelah atau belakang responden. 
3. Selama latihan ini, leher dan bahu responden berada posisi netral, dan 
siku berada di 90° fleksi dan supinasi 
4. Kemudian minta responden melakukan gerakan berikut ini: 
a. Straight (lurus) 
b. Hook 
c. Fist  
d. Tabletop 
e. Straight fist (tinju lurus)  
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5. Latihan ini dipertahankan selama 5 detik  setiap gerakan dengan 10 
pengulangan setiap gerakan, lakukan 3x/minggu selama 4 minggu. 
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Lampiran 4 Lembar Boston Carpal Questionnaire 
 
Nama responden :    Tangan : (…) kiri / (…) kanan 
Tanggal evaluasi :    Lama keluhan : 
(Pilih salah satu jawaban dari pernyataan berikut) : 
1) Seberapa kuat nyeri di tangan atau pergelangan tangan anda pada waktu 
malam hari? 
1. Saya tidak merasakan nyeri ditangan atau pergelangan tangan pada 
malam hari 
2. Sedikit nyeri 
3. Nyeri sedang 
4. Nyeri sering 
5. Nyeri berat 
2) Berapa kali nyeri tangan atau pergelangan tangan anda sehingga 
membangunkan tidur malam anda dalam 2 minggu terakhir ini? 
1. Tidak pernah 
2. Sesekali 
3. 2 atau 3 kali 
4. 4 atau 5 kali 
5. Lebih dari 5 kali 
3) Apakah anda selalu merasakan tangan atau pergelangan tangan anda nyeri 
selama seharian? 
1. Saya tidak pernah merasakan nyeri selama seharian 
2. Saya merasakan sedikit nyeri selama seharian 
3. Saya merasakan nyeri yang sedang selama seharian 
4. Saya merasakan nyeri yang sering selama seharian 
5. Saya merasakan nyeri yang berat selama seharian 
4) Seberapa sering anda merasa nyeri tangan atau pergelangan tangan dalam 
waktu 1 hari? 
1. Tidak pernah 
2. Sekali / dua kali sehari 
3. Tiga sampai lima kali sehari 
4. Lebih dari lima kali dalam sehari 
5. Nyeri yang berkepanjangan 
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5) Rata-rata berapa lama durasi nyeri dalam satu hari timbul? 
1. Saya tidak pernah merasakan sakit dalam 1 hari 
2. Kurang dari 10 menit dalam 1 hari 
3. Mulai dari 10 – 60 menit dalam 1 hari 
4. Lebih dari 60 menit 
5. Saya selalu merasakan nyeri selama seharian 
6) Apakah tangan anda merasakan kehilangan sensitifitas (tidak merasakan 
apa-apa)? 
1. Tidak 
2. Saya merasa sedikit kehilangan 
3. Saya merasa kehilangan sedang 
4. Saya merasa sering kehilangan 
5. Saya merasa selalu kehilangan (mati rasa) 
7) Apakah anda merasa kelemahan (lemas) pada tangan atau pergelangan 
tangan anda? 
1. Tidak 
2. Sedikit melemas 
3. Melemas sedang 
4. Sering melemas 
5. Melemas berat 
8) Apakah anda merasakan sensasi kesemutan pada tangan anda? 
1. Tidak kesemutan 
2. Sedikit kesemutan 
3. Kesemutan sedang 
4. Sering kesemutan 
5. Selalu kesemutan 
9) Seberapa kuat rasa kesemutan pada malam hari? 
1. Saya tidak pernah merasakan kesemutan pada malam hari 
2. Saya merasakan sedikit kesemutan 
3. Saya merasakan kesemutan yang sedang 
4. Saya merasa sering kesemutan 
5. Saya merasa selalu kesemutan 
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10) Seberapa sering rasa kesemutan membangunkan tidur anda pada waktu 
malam hari selama 2 minggu terakhir ini? 
1. Tidak pernah 
2. Sesekali 
3. 2 – 3 kali 
4. 4- 5 kali 
5. Lebih dari 5 kali 
11) Seberapa sulit anda mengambil atau menggunakan objek kecil (misal, 
kunci / bolpoin) ? 
1. Tidak kesulitan 
2. Sedikit kesulitan 
3. Kesulitan sedang 
4. Sangat kesulitan 
5. Kesulitan berat 
 
*Catatan: semua pertanyaan yang sudah di jawab respoden dijumlahkan lalu di 
bagi 11 dan hasilnya dimasukkan dalam kategori :  
1. Tidak ada gejala  4. Gejala sering 
2. Gejala ringan  5. Gejala berat 
3. Gejala sedang 
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Lampiran 5 Kuesioner Penelitian 
Petunjuk pengisian 
• Isilah Kuesioner ini secara berurutan (mulai dari no 1, 2, 3, …dst). 
• Lingkarilah jawaban yang sesuai dengan pilihan anda. 
• Jawablah dengan jujur sesuai kondisi anda pada pertanyaan dalam Kuesioner 
ini 
• Setiap jawaban akan dijaga kerahasiaannya. 
• Terimakasih atas partisipasi bantuan anda. 
 
A. Identitas responden 
Nama responden :    Tangan : (…) kiri / (…) kanan 
Tanggal evaluasi :    Lama keluhan : 
(Pilih salah satu jawaban dari pernyataan berikut) : 
B. Keluhan subyektif Jawaban 
1 Apakah anda merasakan keluhan seperti dibawah ini yang berlangsung 
setidaknya selama 1 minggu atau tidak terjadi secara terus menerus pada 
pergelangan tangan (jawaban boleh lebih dari satu) 
a. Parastesia/kesemutan 
b. Baal/mati rasa  
c. Sakit/nyeri 
2 Apakah anda pernah terbangun pada malam hari akibat 
sakit/nyeri pada pergelangan tangan ? 
Ya 
(1) 
Tidak 
(0) 
3 Apakah anda pernah bangun pada malam hari akibat 
kesemutan pada pergelangan tangan? 
Ya 
(1) 
Tidak 
(0) 
4 Apakah anda merasakan mati rasa atau kesemutan pada pagi 
hari? 
Ya 
(1) 
Tidak 
(0) 
5 Apakah rasa kesemutan dan mati rasa hilang setelah anda 
menggerakkan tangan anda? 
Ya 
(1) 
Tidak 
(0) 
6 Apakah jari kelingking anda sering mengalami kesemutan dan 
mati rasa? 
Ya 
(1) 
Tidak 
(0) 
7 Apakah bagian tangan anda mengalami kesemutan saat Ya Tidak 
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memasak/menyapu/menyetir/menyetrika? (1) (0) 
 
8 Apakah anda sering mengalami sakit pada leher anda? Ya 
(-1) 
Tidak 
(0) 
9 Apakah anda menggunakan sarung tangan khusus untuk 
mengurangi rasa kesemutan dan mati rasa pada tangan anda ? 
Ya 
(2) 
Tidak 
(0) 
 
Jumlah dan total nilai hasil pemeriksaan. 
Keterangan: 
Apabila skor 3 kebawah dianggap normal sedangkan skor 3 atau lebih maka 
berhubungan dengan konduksi saraf dan beresiko terjadinya Carpal Tunnel 
Syndrome. 
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Lampiran 6 Form Penelitian 
Form Penelitian Pengaruh Penambahan Tendon Gliding   
Dalam Intervensi Nerve Gliding Exercise 
 
Nama Responden    : 
Tanggal dan Hari Pemeriksaan :  
Umur      : 
Pekerjaan     : 
 
1. Sebelum diberikan tendon gliding and nerve gliding exercise 
Evaluasi Boston Carpal Quesioner 
Tidak ada gejala Gejala ringan Gejala sedang Gejala sering Gejala berat 
 
2. Sesudah diberikan tendon gliding and nerve gliding exercise 
Evaluasi Boston Carpal Quesioner 
Tidak ada gejala Gejala ringan Gejala sedang Gejala sering Gejala berat 
 
Keterangan BCTQ : 
1 : Tidak ada gejala 
2 : Gejala ringan 
3 : Gejala sedang 
4 : Gejala sering 
5 : Gejala berat 
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Lampiran 7 Data Pengukuran 
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Lampiran 8 Hasil Analisis Data Menggunakan SPSS 
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Kelompok Perlakuan 
Frequencies 
 
Statistics 
  Nyeri Pre Nyeri Post Selisih Pre Post 
N Valid 10 10 10 
Missing 0 0 0 
Mean 4.20 1.80 2.40 
Std. Deviation .632 .632 .516 
Minimum 3 1 2 
Maximum 5 3 3 
 
Frequency Table 
 
Nyeri Pre 
  
Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid 3 1 10.0 10.0 10.0 
4 6 60.0 60.0 70.0 
5 3 30.0 30.0 100.0 
Total 10 100.0 100.0  
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Nyeri Post 
  
Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid 1 3 30.0 30.0 30.0 
2 6 60.0 60.0 90.0 
3 1 10.0 10.0 100.0 
Total 10 100.0 100.0  
 
Selisih Pre Post 
  
Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid 2 6 60.0 60.0 60.0 
3 4 40.0 40.0 100.0 
Total 10 100.0 100.0  
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Hasil Uji Wilcoxon test 
NPar Tests 
 
Descriptive Statistics 
 N Mean Std. Deviation Minimum Maximum 
Nyeri Pre 10 4.20 1.376 3 5 
Nyeri Post 10 1.80 0.632 1 3 
 
Wilcoxon Signed Ranks Test 
 
Ranks 
  N Mean Rank Sum of Ranks 
Nyeri Post - Nyeri 
Pre 
Negative Ranks 10a 5.50 55.00 
Positive Ranks 0b .00 .00 
Ties 0c   
Total 10   
a. Nyeri Post < Nyeri Pre 
b. Nyeri Post > Nyeri Pre 
c. Nyeri Post = Nyeri Pre 
 
Test Statisticsb 
 Nyeri Post - 
Nyeri Pre 
Z -2.889a 
Asymp. Sig. (2-
tailed) 
.004 
a. Based on positive ranks. 
b. Wilcoxon Signed Ranks Test 
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Kelompok Kontrol 
Frequencies 
 
Statistics 
  
Nyeri Pre Nyeri Post 
Selisih Pre 
Post 
N Valid 10 10 10 
Missing 0 0 0 
Mean 3.60 2.10 1.60 
Std. Deviation .699 .738 .516 
Minimum 3 1 1 
Maximum 5 3 2 
 
Frequency Table 
 
Nyeri Pre 
  
Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid 3 5 50.0 50.0 50.0 
4 4 40.0 40.0 90.0 
5 1 10.0 10.0 100.0 
Total 10 100.0 100.0  
 
Nyeri Post 
  
Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid 1 2 20.0 20.0 20.0 
2 5 50.0 50.0 70.0 
3 3 30.0 30.0 100.0 
Total 10 100.0 100.0  
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Selisih Pre Post 
  
Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid 1 4 40.0 40.0 40.0 
2 6 60.0 60.0 100.0 
Total 10 100.0 100.0  
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Hasil Uji Wilcoxon test 
NPar Tests 
 
Descriptive Statistics 
 N Mean Std. Deviation Minimum Maximum 
Nyeri Pre 10 3.60 .699 3 5 
Nyeri Post 10 2.10 .738 1 3 
 
Wilcoxon Signed Ranks Test 
 
Ranks 
  N Mean Rank Sum of Ranks 
Nyeri Post - Nyeri 
Pre 
Negative Ranks 9a 5.00 45.00 
Positive Ranks 0b .00 .00 
Ties 1c   
Total 10   
a. Nyeri Post < Nyeri Pre 
b. Nyeri Post > Nyeri Pre 
c. Nyeri Post = Nyeri Pre 
 
Test Statisticsb 
 Nyeri Post - 
Nyeri Pre 
Z -2.714a 
Asymp. Sig. (2-
tailed) 
.007 
a. Based on positive ranks. 
b. Wilcoxon Signed Ranks Test 
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Hasil Mann-Whitney 
NPar Tests 
 
Descriptive Statistics 
 N Mean Std. Deviation Minimum Maximum 
Selisih Pre Post 20 2.00 .649 1 3 
Kelompok 20 1.50 .513 1 2 
 
Mann-Whitney Test 
 
Ranks 
 Kelompok N Mean Rank Sum of Ranks 
Selisih Pre Post Kelompok Perlakuan 10 13.70 137.00 
Kelompok Kontrol 10 7.30 73.00 
Total 20   
 
Test Statisticsb 
 Selisih Pre 
Post 
Mann-Whitney U 18.000 
Wilcoxon W 73.000 
Z -2.757 
Asymp. Sig. (2-tailed) .006 
Exact Sig. [2*(1-tailed 
Sig.)] 
.015a 
a. Not corrected for ties. 
b. Grouping Variable: Kelompok 
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Lampiran 9 Dokumentasi Pelaksanaan 
 
1. Nerve gliding exercise 
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2. Tendon and nerve gliding exercise 
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Lampiran 10 Surat Ijin Penelitian 
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Lampiran 12 Surat Keterangan Penelitian  
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Lampiran 13 Lembar Konsultasi Skripsi 
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